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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　約
　近年，メンタルヘルス不全が原因で休職・離職する福祉援助職が増えている。そして，介護職員や
保育士などを対象としたストレスやバーンアウトに関する研究も数多く見られるようになっている。
しかし一方で，メンタルヘルス問題が勤務状況や生活に与える影響や社会福祉士が望んでいる支援や
環境整備についてはあまり明らかになっていない。そこで，本研究では社会福祉士を対象にアンケー
ト調査を実施し，ストレスの現状と求められる支援等にっいて調べた。その結果，①職務遂行上のス
トレスが，勤務や生活に影響を及ぼしていること，②福祉援助職の置かれている現状がストレス要因
となっていること，③貢献することや学び，成長できることが，仕事を続ける原動力となっているこ
と，④健康で生き生きと仕事を続けるたあに，待遇改善や学びの保障を望んでいること，⑤ストレス
を感じる度合いと，実際の欠勤，休職とは必ずしも関連していないことがわかった。福祉援助職自身
のセルフケアのみならず，組織・団体などのメゾレベルの支援体制の整備や法制度・政策などのマク
ロレベルでの労働環境の改善が今後の課題であろう。
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1．はじめに
　福祉援助職は，医療・看護・教育等の他の対人
援助職と同様に，非常にストレスの高い専門職で
あると言われている。特に近年は，メンタルヘル
ス不全が原因で休職・離職する福祉援助職が増え
ているというのが，現場から聞かれる声である。
休職・離職者の増加が福祉現場の人材不足の事態
を招き，残った福祉援助職の負担が増大するとい
う悪循環に陥っている。一方，福祉援助職の多く
は，社会福祉法人やNPOなど民間の中小規模の
組織や団体で働いており，産業医が配置されず，
メンタルヘルスに関するケアや支援が得にくい状
況にある。メンタルヘルス問題を抱えた時にも，
人手不足という状況の中，十分に療養し，時間を
かけて復職していくことも難しい。このような状
況の中で，メンタルヘルス不全が原因で退職に追
い込まれた人も多いと考えられ，福祉援助職のメ
ンタルヘルス問題が潜在化している可能性もある。
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そこで，福祉援助職のメンタルヘルスの現状を明
らかにし，ストレスを生み出す要因やストレスを
緩和する要因を探り，メンタルヘルスの維持・向
上に必要な支援体制や労働環境を整備していく必
要がある。本稿では，社会福祉士を対象としたス
トレスに関するアンケート調査の結果から，福祉
援助職の置かれているストレスの現状とメンタル
ヘルス対策にっいて論じていく。
n，ストレス及び対人援助職のメンタルヘルスに
　関する先行研究
川　ストレスに関する先行研究
　ストレスに関してはこれまでに多くの研究が行
われてきている。例えば，セリエ（Selye，　H．）
は，ストレスを「あらゆる要求に対して，生体が
起こす非特異的反応」であると定義づけ，ストレ
スを引き起こすものをストレッサー（ストレス要
因）と呼んだ。また，ホームズとレイ（Holmes，
T．H．＆Rahe，　R．）は，生活上の変化や特定の出
来事がストレスをもたらし，しかも出来事によっ
てストレスの度合いに違いがあると考えた。さら
に，Lazarus＆Folkmanは，ストレッサーに対
する本人の評価やそのコーピングが，ストレスの
度合いに影響を与えるとしている。
②　職業性ストレスに関する先行研究
　職業性ストレスに関する研究についても，いく
つかのモデルが作成されてきており，森本はそれ
らを職業性ストレスモデルとしてまとめている
（森本2006）。このモデルによれば，職場ストレッ
サーに個人差要因・仕事外要因・ストレス対処資
源要因が作用してストレス反応が起こるが，それ
が長期に亘って続くと精神疾患にっながると考え
られている。
（3）対人援助職のメンタルヘルスに関する先行研
　究
　近年，福祉援助職を含む対人援助職の中には，
メンタルヘルス不全を経験し，それによって休職・
離職したり自殺したりする人も増えている。その
ような中，対人援助職あるいは福祉援助職のメン
タルヘルスを扱った一般向けの図書や専門職向け
の特集記事も数多く見られるようになっている。
例えば，多田・村澤（2006）は，対人援助職はエ
ネルギーの必要な仕事であり，燃え尽き症候群や
家庭崩壊のリスクを抱えているとして，メンタル
ケアの重要性を説いている。また，重田（2006）
は，メンタルヘルス問題で倒れる福祉労働者が増
えていることを指摘し，永松（2001）は，福祉の
仕事が人間相手の責任の重いストレスの多い仕事
であると述べている。さらに，稲谷・津田
（2007）は，介護職員がストレスを軽減し，スト
レス対処法を身にっけることが大切だとしている。
　一方，社会福祉施設の経営面からも，職員のメ
ンタルヘルスに対する関心が高まっており，メン
タルな問題によって欠勤・休職・退職する職員が
増えていることに警鐘を鳴らしている（武居
2007；東京都社会福祉協議会2007）。
　さらに，対人援助職のストレスやバーンアウト
に関する調査研究を見ると，小山ら（小山ら
2003）は，心療内科を受診する人の中に医療・教
育・福祉関係者が多く，過剰労働と職場の人間関
係がストレスやバーンアウトに影響を及ぼしてい
るとしている。調査研究の対象になっている職種
を見ると，新人看護職のメンタルヘルスに関する
実態調査（西村・横山1996）や，総合病院と精
神病院に勤務する看護職のメンタルヘルスを比較
した調査（増田2003）など，看護職に焦点を当
てた研究が多い。
　それに対して，福祉援助職のメンタルヘルスに
福祉援助職のメンタルヘルスの現状
関する研究としては，植戸（植戸2000）が，社
会福祉施設職員が直面する様々なストレス要因を
取り上げ，ミクロレベルからマクロレベルまでの
幅広い対応策の必要性を指摘している。
　福祉援助職の中でも特に介護職員をターゲット
とした調査としては，身体障害者療護施設と重症
心身障害児施設との比較調査（久保2006），特別
養護老人ホームの介護職員のバーンアウトの男女
差を扱った調査（澤田2007），介護福祉士の離職
意向と役割ストレスの関連性を検討した調査（佐
藤ら2003）などがある。また，児童養護施設の
児童指導員と保育士のストレス・コーピング・予
防策の実態を調査した研究（伊藤2003），知的障
害児・者施設の支援員のストレッサーとメンタル
ヘルスの関係を取り扱った研究（森本2007）や，
特別養護老人ホームの介護職員・保育所の保育士・
知的障害者施設の生活指導員を対象にバーンアウ
ト要因と離職意思の関連性を検討した研究（原田
ら2002）などもある。
　これらの研究がケアワークに関わる職員を対象
としているのに対して，近年は相談援助職を対象
とした研究も行われるようになっている。例えば，
高良（2006，2007）は，介護支援専門員のバーン
アウトに焦点を当てて，ストレッサーに関する調
査をしており，植戸（2009）は，障害者地域生活
支援センターの職員のストレスの現状について報
告している。また，清水らは，社会福祉士を対象
にバーンアウトに関する詳細な調査からその実態
を解明し，個人レベル及び組織レベルにおける対
策にっいて提言している（清水ら2004）。
皿．研究の方法
（1）研究の目的
　これまで述べたように，福祉援助職のメンタル
ヘルス問題が深刻化しており，社会福祉士のバー
ンアウトについては，清水らが綿密な研究を行っ
ている。しかし，バーンアウトを含めたメンタル
ヘルス問題が勤務状況や生活に与える影響や，社
会福祉士が望んでいる支援や労働環境については，
あまり明らかになっていない。そこで本研究では，
社会福祉士が経験しているストレスの現状や，社
会福祉士が求めている支援や環境整備を明らかに
する。そして，福祉援助職者が，健康でやりがい
を感じながら，質の高い利用者支援を展開してい
くために必要な支援体制や労働環境の整備につい
て提言していく。
（2）研究方法
　上記の目的を達成するために，社会福祉士を対
象としたストレスに関するアンケート調査を実施
した。
　①調査対象者
　2008年7月1日現在，A県社会福祉士会の会員
（約1，000名）のうち，名簿から無作為に抽出した
350名を対象とした。
　②調査期間
　2008年7月1日～7月31日。
　③調査方法
　A県社会福祉士会が発行する通信を会員に送付
する際に，対象となる350名にのみアンケート調
査の依頼状・質問票・通信用封筒を同封してもらっ
た。質問票には無記名で記入してもらい，返信用
封筒に入れて筆者宛てに返送してもらった。
　④調査内容
　アンケートでは，回答者の基本属性（所属機関，
職種，雇用形態，経験年数，年齢，性別）及び職
務遂行上のストレス・困難さに関する項目（欠勤・
休職状況，受診・治療状況，困難事例の経験，仕
事上のストレスの要因，仕事を続けられる要因，
心身ともに健康で生き生きと仕事を続けるための
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支援や環境整備）にっいて回答を求めた。
　⑤回収率
　アンケートを送付した350名のうち，94名から
回答を得た。回収率は26．9％であった。
　⑥倫理的配慮
　アンケート依頼文には，個人が特定できない方
法でデータを集計すること，結果は調査研究のみ
に使用することを明記した。また，結果の集計・
分析にはコンピューターを使用し，個人及び所属
機関が特定できないように配慮した。
IV．アンケート調査の結果
川　基本属性
　①所属機関
　回答者の所属機関で最も多かったのは保健福祉
施設（42名，44．7％）で，仕事をしていない人が
13名（13．8％）であった（表1）。
　保健福祉施設に所属する42名と，保健福祉施設
と医療機関を兼務する1名の合計43名について，
さらにその施設種別を見ると，老人施設が最も多
く，27名（62．8％）となっていた（表2）。
　②職種
　回答者の約6割（56名，59．6％）が相談職，続
いて介護職と事務職がいずれも8名（8．5％）となっ
ていた（表3）。他の職種との兼務を含め，社会
福祉士の本来業務である相談業務にっいている人
は60名（63．8％）であった。
　③雇用形態
　雇用形態別に見ると，全体の4分の3（70名，
74．4％）が，正規職員として働いていた（表4）。
表1
保健福祉
　施設
福祉行政
　機関 医療機関 その他
保健福祉施設と
医療機関の兼務 無職 無回答 計
人数 42 10 10 17 1 13 1 94
％ 44．7 10．6 1α6 18ユ 1．1 13．8 1．1 100
表2
老人施設 身体障害者施設 知的障害者施設 精神障害者施設 児童施設 その他
?
人数 27 1 7 1 3 4 43
％ 62．8 2．3 16．3 2．3 7．0 9．3 100
表3
相談職 介護職 事務職 管理職
相談と
介護の
兼務
相談と
事務の
兼務
介護と
事務の
兼務
事務と
その他
の兼務
相談と介
護と事務
の兼務
その他 無回答 計
人数 56 8 8 4 1 2 1 1 1 10 2 94
?
59．6 8．5 ＆5 4．2 1．1 2．1 1．1 1．1 1．1 10．6 2．1 100
表4
正規職員 嘱託職員 臨時職員 その他 無回答 計
人数 70 9 8 4 3 94
?
74．4 9．6 8．5 4．3 3．2 100
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　④経験年数
　直接援助の経験年数（これまでの合計）を見る
と，10年以上20年未満が最も多く（28名，29．8％），
20年以上が3名（3．2％）いる一方で，1年未満
が10名（10．6％）いた（表5）。
　⑤年齢
　回答者のうち，最も多かったのは40～49歳（27
名，28．7％），最も少なかったのは60～69歳
（6．4％）であった（表6）。
　⑥性別
　性別で見ると，女性が64名（68．1％），男性が
30名（31．9％）で，女性と男性の比がほぼ7：3
という結果であった。
（2）職務遂行上のストレス・困難さに関すること
　①体調不良やストレスによる欠勤・休職の状況
　「過去1年間に仕事が原因の体調不良やストレ
スで欠勤や休職をしたことがあるか」に対して，
「欠勤あり」が10名（10．6％），「休職あり」が2
名（2．2％）であった（表7）。
　さらに「欠勤あり」と答えた10名の欠勤日数は，
最大が30日であった（表8）。
　なお，「休職あり」と答えた2名の休職日数は，
50日と90日であった。
　②仕事が原因の症状による受診・治療の状況
　「過去1年間に仕事が原因と思われる症状で受
診したり，治療を受けたりしたことがあるか」に
対して，体調不良による受診・受療は37名（39．4
％），情緒不安定によるものが40名（42．6％）で
あり，いずれも4割前後の人が，仕事が原因で健
康を損ねていた（表9）。しかも，受診・受療経
験者で完治した人は少なく（体調不良は37名中4
名，情緒不安定は40名中2名、その他の症状は9
名中0名），欠勤・休職には至らなくとも，仕事
が心身の健康にかなりの影響を与えている様子が
窺えた。
表5
1年未満 1年以上3年未満
3年以上
5年未満
5年以上
10年未満
10年以上
20年未満20年以上 無回答 計
人数 10 7 20 25 28 3 1 94
?
10．6 7．4 21．3 26．6 29．8 3．2 1．1 100
表6
～24 25～29　　30～3435～3940～49． 50～59 60～69 70～
?
人数 0 15 22 9 27 15 6 0 94
? 0 16．0 23．4 9．5 28．7 16．0 6．4 0 100
表7
欠勤・休職なし 欠勤あり 休職あり
?
人数 82 10 2 94
?
87．2 10．6 2．2 100
表8
日数 1．5 2 3 4 5 7 10 30 計
人数 3 1 1 1 1 1 1 1 正0
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表9
「あり」のうち，現在の状態
なし あり
治療中 不調時のみ受診 症状のみ 完治 無回答
?
体調不良 57 37 8 15 10 4 0 94
情緒不安 54 40 7 3 25 2 3 94
他の症状 85 9 3 1 3 0 2 94
　③「困難事例」に出合った経験
　「今までにいわゆる『困難事例」に出合ったこ
とがあるか」に対して，72名（76．6％）が「ある」
と答えており，4人に3人が困難事例を経験して
いることが分かった。なお，困難事例の内容に関
して自由記載してもらったところ，虐待（介護放
棄，ネグレクト，経済的搾取），サービス拒否
（認知症・精神障害・知的障害や家族の都合によ
る拒否），精神障害（入院拒否，人格障害で暴力
的，統合失調症で不穏な内容の頻回電話，アルコー
ル依存症で自暴自棄・自殺企図・暴力的），多問
題家族，クレームや不満，社会資源の欠如やキー
パーソンの不在などが報告されていた。
　④仕事をする上で感じるストレスや大変さ
　「仕事をする上で，どのようなことにっいてス
トレスや大変さを感じるか」という質問について，
22項目のストレス要因を挙げて，各項目について
　　　　　　　　　い　　　　ドけ　け　レコテ　ふ　　　ノ　づ　　　　　　　　　の　ヰ　トさ　ふヘストレスの1支合いをb段階評仙U：全～感し7よ
表10
ストレスの度合い（5段階評価）ストレス要因 1 2 3 4 5 平均
給料や休暇など，　待遇面の悪さ 10 17 20 19 23 3．76
将来に対する不安 9 16 25 16 23 3．31
時間に追われる 10 15 20 25 17 3．28
自分の知識や技術などの力不足 3 22 27 24 13 3．25
事務量が多い 12 21 11 23 21 3．22
制度変更による業務の変化や複雑さ 5 22 28 21 13 3．17
利用者のニーズに対してっなぐ社会資源の不足 8 21 30 14 13 3．03
家族への対応 2 27 33 22 5 3．01
自分の所属機関との関係 10 24 21 23 11 3．01
職場の人間関係の問題 15 23 17 15 19 3．00
福祉以外の関係機関との関係 9 33 28 10 9 2．74
行政機関との関係 10 28 33 13 5 2．72
施設などの福祉機関との関係 11 29 31 11 7 271
利用者とのコミュニケーション 7 33 35 9 4 2．66
利用者との信頼関係づくり 11 32 27 13 5 2．65
担当ケース数が多い 21 22 21 11 11 2．64
地域の関係機関や地域住民との関係 11 33 29 10 6 2．63
ケースの対応にっいて相談できる人がいない 21 26 19 14 8 2．57
利用者同士のトラブル 17 34 27 4 5 2．38
自分の適性 20 35 22 7 5 235
自分の家庭との両立が難しい 36 28 13 6 6 2．08
休日や夜間の対応 37 26 17 5 4 2．02
全体 2．83
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い，2：たまに感じる，3：時々感じる，4：頻
繁に感じる，5：いっも感じる）で回答してもらっ
た。各項目における5段階評価の回答者数と，5
段階評価を1点～5点として出した平均点は以下
のとおりである（平均点の高い順）（表10）。
　22項目の平均を見ると，ストレス度が2．83となっ
ており，「時々感じる」よりもやや「たまに感じ
る」に近い値となっている。ストレス度の高い項
目は，「給料や休暇など，待遇面の悪さ」で，「い
っも感じる」（23名，24．5％）と「頻繁に感じる」
（19名，20．2％）を合わせると，半数近く（42名，
44．7％）がストレスだと感じていた。また，「将
来に対する不安」もストレス度が強く，「いっも
感じる」と「頻繁に感じる」の合計が39名で，4
割以上（41．5％）の回答者が，将来に対する不安
をストレス要因に挙げていた。
　ストレスに関する自由記載としては，人手不足
（少ない人数で仕事をするため一人にかかる負担
が大きい），経営者の姿勢（経営方針が見えない，
経営感覚に乏しい），管理職・上司の姿勢（現場
に対する理解が十分に得られない），人材不足
（管理職や現場職員の役割に対する能力の不足），
職員間の人間関係（いじめ，責任のなすりあい，
信頼して相談できる人がいない），利用者との関
係（利用者の暴言，利用者からストレスを向けら
れる），待遇面（給料が安い，遠慮なく休暇が取
れない，専門職としての地位が低い）などがあっ
た。
　⑤ストレスや負担を感じながらも，仕事を続け
られる要因
　「ストレスや負担を感じながらも，仕事を続け
られるのは，どのようなことが要因にあると思う
か」の質問に対して，7項目の要因を挙げて，各
項目について要因になっている度合いを5段階評
価（1：全く要因になっていない，2：あまり要
因になっていない，3：どちらとも言えない，4：
やや要因になっている，5：大いに要因になって
いる）してもらった。各項目における5段階評価
の回答者数と，5段階評価を1点～5点として出
した平均点は，以下のとおりである（平均点の高
い順）（表11）。
　7項目の平均は3．75で，「やや要因になってい
る」よりも若干「どちらとも言えない」に近い値
となっていた。最も平均点の高かった「利用者や
家族に喜んでもらえる」については，「大いに要
因になっている」（27名，28．7％）と「やや要因
になっている」（41名，43．6％）と合わせて68名
（72．3％）が，仕事を続けられる要因だと答えた。
次に平均点の高かった「利用者や家族からいろい
ろなことを学べる」にっいては65名（69．1％）が，
続いて「自分の仕事は社会的に意義があると思う」
については64名（68．1％）が，仕事を続けられる
表11
要因となる度合い（5段階評価）仕事を続けられる要因 1 2 3 4 5 平均
利用者や家族に喜んでもらえる 1 7 12 41 27 3．98
利用者や家族からいろいろなことを学べる 2 3 18 41 24 3．93
自分の仕事は社会的に意義があると思う 1 7 15 38 26 3．93
自分のキャリアアップに必要な実践経験 5 5 18 30 30 3．85
自分の家族の理解や支え 2 10 23 29 24 3．72
趣味などの気分転換 7 8 24 29 19 3．52
上司や同僚の理解や支え 9　　9 28 30 12 3．31
全体 3．75
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要因になっているとしている。これら3項目に共
通する要素は，「仕事そのものから得られる喜び
ややりがい」に関わるものであり，対人援助職の
中核的業務である利用者や家族との関わりや，福
祉援助職の社会的使命といったものが，しんどさ
を乗り越える原動力になっている様子が窺える。
　なお，仕事を続けられる要因に関する自由記載
としては，「利用者から必要とされる」「利用者の
笑顔に支えられる」「人が好き」などの利用者と
の関わり，「社会的責任の重さ」「仕事に対する使
命感」などの仕事に対する責任感や使命感，「経
営者や上司に好かれること」「管理者が仕事を理
解してくれること」「上司や同僚から必要とされ
る」などの上司・同僚からの理解や支え，「研修
でやる気のある人と出会える」などの職場外から
の支え，「個人の特性に合わせた仕事の配分」「仕
事を抱え込まない」などの仕事の進め方の工夫，
「家族や友人に仕事を理解してもらえる」「家族サー
ビスが気分転換になる」などの家族・友人から得
られる理解や支え，「身体をきちんと休ませるこ
と」「人生で得た心の強さ・忍耐力」「趣味を持ち
自分が幸せだと感じる時間を作る」などの職員個
人の資質や工夫，「正職員としての身分保障があ
ること」といった待遇面，などが上がった。
　⑥期待する支援や環境整備
　「心身ともに健康で，生き生きと今の仕事を続
けていくために，どのような支援や環境整備を期
待するか」の質問にっいては，11項目の中から該
当するものを5項目以内で選択してもらった（回
答者数の多い順）（表12）。
　期待する支援や環境整備として最も多かった回
答は「給料や休暇などの待遇改善」で，61名
（649％）が期待すると答えた。続いて「業務の
見直し」が50名（53．2％）で，回答者の半数以上
が期待する項目として選んでいた。
　自由記載としては，「福祉職の人材不足の解消」
「離職率を減らすための休暇や研修の保障」「職員
への労働待遇を均一にして，特定の人に負担がか
からないようにする」「業務に対する経営者の理
解」といった人材確保や業務・待遇改善，「職員
の意識レベルの向上」「専門性や社会的評価を下
げないような業務に対する意識づけ」といった職
員の意識向上，「介護職・相談職の社会的地位の
確立・向上」「社会福祉士の業務を一般市民に理
解してもらう」といった，福祉職に対する社会的
評価などに関するものが挙がった。
表12
期待する支援や環境整備 回答数者（人） 全回答者に占める割合（％）
給料や休暇などの待遇改善 61 64．9
業務（内容・量・範囲など）の見直し 50 53．2
スーパービジョン体制 42 44．7
スキルァップのための研修や学習の機会 41 43．6
スタッフの増員 38 40．4
職場の人間関係の改善 33 35．1
サービスや制度など，社会資源の充実 30 31．9
他機関との連携・協力体制 24 25．5
勤務時間の見直し 21 22．3
自分の家族の理解・協力 10 10．6
地域住民の理解・協力 6 0．6
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V．アンケート調査の結果の分析
（1）欠勤・休職の有無とストレス度の関連
　欠勤や休職の経歴とストレス度との間の関連を
調べるために，過去1年間に欠勤または休職した
ことのある人82名（欠勤・休職あり群）と，欠勤
も休職もしたことのない人12名（欠勤・休職なし
群）に分け，両群の各ストレス要因の平均点を算
出した（表13）。
　「欠勤・休職あり」群の方が平均点の高かった
ストレス要因は，22項目のうち9項目であった。
これは，欠勤や休職を経験した人の方がストレス
の度合いが高いであろうという予想に反する結果
であった。さらに，各ストレス要因にっいて両群
の平均点をt検定により比較したが，どのストレ
ス要因でも有意差はなかった。回答数が少ないこ
ともあり，統計的には，欠勤・休職の経歴の有無
とストレスの度合いには関連性は見られなかった。
②　ストレス要因の2項目間関連
　ストレス要因の間に相互関連性があるかどうか
を調べるために，2項目間の相関関数を算出した
（r値の高い順）（表14）。
　非常に強い相関（r≧0．9）が見られるものは
なく，強い相関（0．9＞r≧0．7）が見られた2項
目の組み合わせは，「時間に追われる」と「事務
量が多い」（r＝0．824）と，「利用者とのコミュ
ニケーション」と「利用者との信頼関係づくり」
（r＝0．794）であった。事務量の多さが，時間に
追われると感じる原因になっていることや，利用
者とのコミュニケーションがうまくいかないこと
が，信頼関係の構築を妨げている可能性が考えら
れる。さらに，やや強い相関（0．7＞r≧0．5）が
表13
ストレス要因 欠勤・休職なし 欠勤・休職あり
利用者とのコミュニケーション 2．67 2．75＊
利用者との信頼関係づくり 2．67 2．75＊
利用者同士のトラブル 2．45＊ 2．25
家族への対応 3．02＊ 2．92
担当ケース数が多い 2．68＊ 2．58
事務量（書類作成など）が多い 3．26＊ 2．83
時間に追われる（落ち着いて仕事ができないなど） 3．30＊ 2．92
ケースの対応に関して相談できる人がいない 2．61＊ 2．50
職場の人間関係の問題 2．96 3．25＊
自分の知識や技術などの力不足 326＊ 3．08
自分の適性（この仕事に不向き・好きではないなど） 2．43＊ 2．08
自分の家庭との両立が難しい 2．13＊ 2．08
夜間や休日の対応（電話の呼び出しや緊急出動など） 2．06 2ユ7＊
利用者のニーズに対してっなぐ社会資源の不足 3．02 3．08＊
施設などの福祉機関との関係（連携や協力体制など） 2．74＊ 2．58
福祉以外の関係機関（医療・警察・学校など）との関係 2．77＊ 2．67
地域の関係機関（自治会など）や地域住民との関係 2．67＊ 2．50
行政機関との関係 2．72 2．83＊
自分の所属機関との関係（経営側や他部署の理解・協力など） 2．95 3．42＊
制度変更による業務の変化や複雑さ 3．18＊ 3．00
給料や休暇など，待遇面の悪さ 3．28 3，42＊
将来に対する不安 3．26 3，58＊
＊印は、「欠勤・休職なし」群と「欠勤・休職あり」群を比較し、平均点の高い方
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表14
ストレス要因2項目の組み合わせ r値
時間に追われる 事務量が多い 0，824
利用者とのコミュニケーション 利用者との信頼関係づくり 0，794
福祉機関との関係 福祉以外の機関との関係 0，696
福祉機関との関係 行政機関との関係 0，683
福祉機関との関係 社会資源の不足 0，663
福祉以外の機関との関係 地域との連携 0，640
福祉以外の機関との関係 社会資源の不足 0，639
福祉以外の機関との関係 行政機関との関係 0，638
時間に追われる 担当ケース数が多い 0，627
事務量が多い 担当ケース数が多い 0，616
待遇面の悪さ 将来に対する不安 0，588
自分の適性 自分の知識や技術などの力不足 0，588
福祉機関との関係 地域との連携 0，575
家族への対応 利用者との信頼関係づくり 0，556
福祉機関との関係 制度変更による業務の変化や複雑さ 0，548
地域との連携 社会資源の不足 0，527
地域との連携 行政機関との関係 0，527
見られた組み合わせは15個あり，他機関や地域と
の関係・連携に関するストレス項目の間に，相互
関連性が見られる傾向があった。それ以外の組み
合わせを見ると，例えば，「待遇面の悪さ」が
「将来に対する不安」を引き起こしていることが
予想される。また，「自分の知識や技術などの力
不足」という自信のなさが，「この仕事に向いて
いない」と「自分の適性」を疑うことにつながっ
ていたり，あるいは「自分はこの仕事が好きでは
ない」という「自分の適性」を疑問視する気持ち
から，自分の知識や技術を高める努力が十分され
ていないということもありうるのではないか。
VI．考察
（1）社会福祉士の基本属性について
　本調査でアンケートに回答した社会福祉士の基
本属性を見ると，所属機関としては保健福祉施設，
特に老人施設で働く社会福祉士が多いことがわかっ
た。職種としては，相談業務にっいていない人が
94名中34名（うち3名は無職）であり，社会福祉
士でありながら相談援助の仕事が得にくいという
実態が，ここにも現れているようである。雇用形
態では全体の4分の1が非正規職員であり，職場
の身分保障が不十分であるという現場の声を反映
した結果となった。経験年数では，10年以上の経
験を持つ人が全体の3分の1（31名，33．0％）を
占ある一方で，3年未満の人が概ね5人に1人
（17名，18．1％）となっており，かなり多様であ
ることが分かった。年齢で見ると，30歳代と40歳
代が中心で，両者を合わせると全体の6割強（58
名，61．7％）となっていた。性別では女性が7割
近くを占めており，社会福祉士が「女性の仕事」
と一般的に考えられている状況が，ここにも現れ
た。
　本調査では，350名に対してアンケート質問票
を送付したが，回答数は94名，回収率は29．4％と
低かった。社会福祉士会の会員であっても，無職
の人や福祉以外の業種で働く人たちの多くが，ア
ンケートに回答しなかったことが考えられる。そ
れ以外に回答しなかった理由としては，ストレス
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やメンタルヘルスにっいてあまり関心がない，特
に問題だと感じていないなどが考えられる。した
がって，本調査の結果を一般化して論じることに
は無理があり，結果の解釈は限定的なものに留ま
らざるを得ない。
②職務遂行上のストレス・困難さに関すること
　アンケート結果から，以下のようなことが推測
できる。
　①職務上のストレスが，勤務や生活に影響を及
ぼしている
　過去1年間に，仕事が原因で健康を損なって欠
勤した人が10名（10．6％）で，欠勤日数は最も多
い人で30日であった。同様に休職した人は2名
（2．2％）で，休職日数は50日と90日であった。仕
事のストレスが勤務や生活に支障を来たしている
状況と言えるであろう。また，情緒不安定で受診・
受療した人が40名（全体の42．6％），そのうち完
治した人はわずかに2名であり，メンタルヘルス
問題を抱えながら仕事をしている状況が明らかに
なった。この数字は，体調不良による受診・受療
（37名，そのうち完治は4名）よりも多く，腰痛
などの身体的な疾患を引き起こしやすい介護職と
の違いではないだろうか。
　困難事例に出合ったことのある人は4分の3を
超えており（72名，76．6％），困難事例に出合う
ことが，決して珍しくない状態であると言える。
具体的な内容としては，虐待，サービス拒否，精
神障害，クレーム，暴力・暴言など多岐に亘って
いるが，いずれも利用者や家族とのかかわりにお
いて，対応が難しいと感じているようである。永
松（2001）は，メンタルヘルスに悪影響を与える
要因として人間関係のストレスが最も大きいと指
摘しているが，上記のような困難事例を経験する
ことが，深刻なストレスにっながっていると考え
てよいであろう。
　②福祉援助職の置かれている状況が，ストレス
要因となっている
　仕事をする上で感じるストレスや大変さを見る
と，ストレス要因によって感じる大変さ（ストレ
ス度）が異なっていた。ストレス度が最も高かっ
た要因は「給与や休暇など，待遇面の悪さ」，続
いて「将来に対する不安」となっており，近年，
大きな課題だとされている，「社会福祉士を含む
福祉援助職の待遇や身分の問題」を反映した結果
となった。また，ストレス要因2項目間の相互関
連性では，「待遇面の悪さ」と「将来への不安」
との間に強い関連性が見られた。回答者の約4分
の1に当たる非正規雇用の人たちにとって，身分
の不安定さや給与の低さは，特に大きな不安材料
となろう。もちろん，この「将来についての不安」
は福祉援助職に特有のものではなく，今日の日本
全体が先の見えない不安を抱えた状態だと言われ
ている。メンタル・ヘルス研究所が実施した調査
では，「将来にっいて特に不安はない」という人
が，1985～1986年には50％を超えていたが，2007
～2008年には25％前後に減り，国民全体に不安が
広がっていることが分かっている。しかし，福祉
援助職は他の業種に比べると給与水準が低く，待
遇や身分の問題と将来への不安が，大きなストレ
ス要因になっていると言えるであろう。
　一方，「時間に追われる」「事務量が多い」といっ
た項目もストレス度が高く，しかもこの2項目間
には強い相互関連性が見られた。さらに，「制度
変更による業務の変化や複雑さ」の項目もストレ
ス度が高くなっている。2000年度からスタートし
た介護保険制度や，2006年度から段階的に施行さ
れている障害者自立支援法の導入により，いわゆ
るペーパーワークが増大していると言われる。法
制度の急激かっ頻繁な変化に伴う膨大な事務処理
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に追われて，ストレスを感じている様子が窺える
のではないだろうか。
　「利用者のニーズに対してつなぐ社会資源の不
足」にっいても，ややストレス度が高い結果となっ
た。これは，ニーズと社会資源をっなぐことで利
用者の生活課題を解決するという，社会福祉相談
援助に特有のものであり，介護職にはないストレ
ス要因であろう。社会福祉の動向に目を向けると，
「施設内処遇」から「地域生活支援」へと軸足が
移行してきている。一方，福祉ニーズの多様化・
複雑化・増大に対してサービス整備が追いっかず，
しかも，福祉ニーズや社会環境の変化に伴って法
制度が頻繁に変わるという状況である。地域包括
支援センターや障害者相談支援事業など，地域で
生活する高齢者・障害者や家族の相談支援に携わ
る社会福祉士が増えている中，社会資源の不足が
そのような社会福祉士にとって大きなストレスに
なることは，容易に想像できる。
　地域での相談支援という観点から言えば，所属
機関以外の福祉施設，関係機関，地域住民と関わ
る機会が増えてきている。高齢者や障害者を地域
で支えるネットワークが十分に構築されていなけ
れば，他機関や地域との連携がストレス要因にな
るであろう。
　また「自分の知識や技術などの力不足」もスト
レス度が高かった。社会福祉士資格を取得し，経
験年数を重ねても，まだ十分な力量を持っている
という自信を持てない人が多いのであろう。社会
福祉士の業務が拡大し，施設の中だけではなく，
他機関や地域住民と連携しながら高齢者や障害者
の生活を支援する場面が増えているにも関わらず，
それに必要な知識やスキルが十分に備わっていな
いことも，一因となっているかもしれない。
　③貢献することや学び・成長できることが，仕
事を続ける原動力となっている
　ストレスや負担を感じながらも仕事を続けられ
る要因としては，「利用者や家族に喜んでもらえ
る」「自分の仕事は社会的に意義がある」という
項目が高く，利用者・家族や社会に貢献している
という感覚が，ストレスに打ち克つ要因となって
いた。また，「利用者や家族からいろいろなこと
を学べる」「自分のキャリアアップに必要な実践
経験である」など，自分の学びや成長も，仕事を
続ける支えとなっていることが分かった。これら
のことから，仕事そのものの意義ややりがいが，
ストレス軽減にっながると推測できる。
　④健康で生き生きと仕事を続けるために，待遇
改善や学びの保障を望んでいる
　健康で生き生きと仕事を続けるために期待する
支援や環境整備として，「給料や休暇などの待遇
改善」を望む人が64，9％もおり，ストレス要因と
してトップに上がった「待遇面の悪さ」を反映し
た結果となっている。「今の仕事は楽しくてやり
がいを感じるが，給料や身分を考えると，将来が
非常に不安」という声は至る所で聞かれる。待遇
面が改善されなければ，健康面でも経済的にも安
心して生き生きと利用者支援に専念することが難
しい。多くの福祉職が抱いているこのような思い
が，今回の調査にも表れた。
　一方，「スーパービジョン体制」や「スキルアッ
プのための研修や学習の機会」を期待する人も多
かった。ストレス要因として「ケースについて相
談できる人がいない」のストレス度はそれほど高
くなかったが，「自分の知識や技術などの力不足」
はストレス度が高かった。職場の中で相談できる
体制はあるが，さらに専門職としての力量を高め
たいと考えているようである。
　⑤ストレスを感じる度合いと，実際の欠勤・休
職とは必ずしも関連していない
　欠勤や休職の経験のある人とない人との間で，
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ストレスを感じる度合いに違いは見られなかった。
ストレスが欠勤・休職に至るには，他のさまざま
な要因が介在していることが想定されるが，今回
の調査ではサンプル数が少なく，これに関する検
討はできなかった。
皿．まとめ
　本稿では，社会福祉士を対象としたストレスに
関するアンケート調査の結果をもとに，社会福祉
士の置かれているストレス状況，仕事を続けられ
る要因，健康で生き生きと仕事を続けるための支
援や環境整備について論じてきた。対象となった
社会福祉士がA県という地域に限定されているこ
とや回収率が低かったことなどから，ここで明ら
かになったことを一般化して論じることには限界
がある。しかし，この調査からは分かったことの
一っは，社会福祉を取り巻く状況が社会福祉士の
ストレスに関係している可能性である。
　今日の社会福祉士は，利用者支援のパラダイム
転換，制度の急激な変更，社会資源の不足，地域
ネットワークの不備，福祉職の待遇や身分保障の
問題といった，社会福祉を取り巻く厳しい環境の
中，多くの業務を抱えて時間に追われながらも，
利用者や家族との関わりにやりがいを感じ，自己
の学びや成長を励みに，日々奮闘している。従来
は，対人援助職のストレスについては，本人の性
格傾向や仕事の進め方などの個人レベルでの議論
が多く，ストレス解消法などのセルフケアに関心
が集まっていた。しかし，重田も指摘するように，
癒しや気分転換などの個人的な対処だけではなく，
「原因であるストレスそのものを軽くする集団的
な努力こそが求められて」いる（重田2006：9）。
　一人ひとりの社会福祉士がセルフケァを心がけ
ることはもちろんであるが，上司や先輩が適切な
スーパービジョンやサポートを提供するというラ
インによるケア，職員のメンタルヘルスケアを担
当する法人内の専門の部署やスタッフによるケア，
さらには法人外のメンタルヘルス専門職や専門職
団体等によるケアなど，重層的な取り組みが必要
である。福祉援助職の置かれている厳しい労働環
境に鑑み，組織や団体などのメゾレベルでの支援
体制の整備や，法制度や施策などのマクロレベル
での労働環境改善が，緊急かっ重要な課題である。
　現在，高齢者介護や障害福祉サービスの分野で
は，人材確保や待遇改善のための施策が進められ
ようとしている。これにより，社会福祉士を含む
福祉援助職が，心身ともに健康で生き生きとやり
がいを感じながら，質の高い利用者支援を展開で
きるような支援体制や労働環境の整備が期待され
るところである。
　最後に，今回の調査に協力して下さったA県社
会福祉士会の会員の皆様に，心より感謝を申し上
げる。
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社会福祉士のストレスに関するアンケート調査
〈1．属性〉
1　あなたの所属機関にっいて，該当する番号に○をつけて下さい。（2008年7月1日現在）
（1）保健福祉施設
　　i）老人施設　　u）身体障害者施設　雌）知的障害者施設　iv）精神障害者施設
　　V）児童施設　　vi）母子施設　　V五）婦人施設　　唖）生活保護施設　　ix）その他
（2）福祉行政機関（福祉事務所・児童相談所・障害者更生相談所・精神保健福祉センターなど）
（3）医療機関
（4）その他（社会福祉協議会・独立型社会福祉士事務所・司法機関・学校ソーシャルワークなど）
（5）現在，福祉援助職についていない
2．あなたの職種にっいて，該当する番号に○をっけて下さい。（2008年7月1日現在）
（1）相談職（生活相談員・生活指導員・介護支援専門員など）　（2）介護職
（3）事務職　（4）管理職（直接援助に携わらない施設長・事務長など）　（5）その他
3．あなたの雇用形態にっいて，該当する番号に○をっけて下さい。（2008年7月1日現在）
（1）正規職員　（2）嘱託職員　（3）臨時職員（パート・アルバイトなど）　（4）その他
4．あなたの直接援助の経験年数（今までの合計）について，該当する番号に○をっけて下さい。
（1）1年未満　　　　　　（2）1年以上3年未満　　（3）3年以上5年未満
（4）5年以上10年未満　　（5）10年以上20年未満　　（6）20年以上
5．あなたの年齢について，該当する番号に○をっけて下さい。（2008年7月1日現在）
（1）～24歳　　　（2）25歳～29歳　　（3）30歳～34歳　　（4）35歳～39歳
（5）40歳～49歳　（6）50歳～59歳　　（7）60歳～69歳　　（8）70歳～
6．あなたの性別にっいて，該当する番号に○をっけて下さい。
（1）男　　（2）女
〈H．職務遂行上のストレス・困難さに関すること〉
7．過去1年間（2007年7月1日～2008年6月30日）に，仕事が原因の体調不良やストレスで欠勤や休
　職をしたことがありますか？該当する番号に○をっけ，「ある」の場合は，その日数をお書き下さ
　　い。
（1）ない
（2）欠勤したことがある　⇒合計　　　　日間（思い出せない場合は，おおよその日数）
（3）休職したことがある　⇒　合計　　　　日間（思い出せない場合は，おおよその日数）
　・欠勤や休職をした方は，よろしければ具体的な理由や原因などにっいてお聞かせ下さい。
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8．過去1年間（2007年7月1日～2008年6月30日）に，仕事が原因と思われる症状で受診したり治療を
受けたりしたことがありますか？該当する番号に○をっけて下さい。
（1）ストレスによる体調不良（胃腸の不調・頭痛・肩こりなど）
　　i）ない
　　五）ある
　・「ある」と答えた方は，現状にっいて，該当する記号に○をっけて下さい。
　　ア）治療中　　イ）不調時のみ受診　　ウ）治療や受診はないが症状がある　　エ）完治
　⇒よろしければ，具体的な病名や症状にっいてお聞かせ下さい。
（2）ストレスによる情緒不安定（イライラ・不眠・不安・うっなど）
　i）ない
　五）ある
・ 「ある」と答えた方は，現状にっいて，該当する記号に○をつけて下さい。
　ア）治療中　　イ）不調時のみ受診　　ウ）治療や受診はないが症状がある　　エ）完治
　⇒よろしければ，具体的な病名や症状にっいてお聞かせ下さい。
（3）その他の症状
　i）ない
　五）ある
・「ある」と答えた方は，現状にっいて，該当する記号に○をつけて下さい。
　ア）治療中　　イ）不調時のみ受診　　ウ）治療や受診はないが症状がある　　エ）完治
　⇒よろしければ，具体的な病名や症状についてお聞かせ下さい。
9．あなたはこれまでに，いわゆる「困難事例」に出合ったことがありますか？
（1）ない
（2）ある
　・「ある」と答えた方は，どのような事例ですか？支障のない範囲でお聞かせ下さい。
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10．仕事をする上で，どのようなことにっいてストレスや大変さを感じますか？それぞれの項目につし
　　て，該当する番号（1～5のストレスの程度）に○をっけて下さい。
　1：全く感じない　2：たまに感じる　3：時々感じる　4：頻繁に感じる　5：いっも感じる
（1）利用者とのコミュニケーション 1・2・3・4・5
（2）利用者との信頼関係づくり 1・2・3・4・5
（3）利用者同士のトラブル 1・2・3・4・5
（4）家族への対応 1・2・3・4・5
（5）担当ケース数が多い 1・2・3・4・5
（6）事務量（書類作成など）が多い 1・2・3・4・5
（7）時間に追われる（落ち着いて仕事ができないなど） 1・2・3・4・5
（8）ケースの対応に関して相談できる人がいない 1・2・3・4・5
（9）職場の人間関係の問題 1・2・3・4・5
（10）自分の知識や技術などの力不足 1・2・3・4・5
（11）自分の適性（この仕事に不向き・好きではないなど） 1・2・3・4・5
（12）自分の家庭との両立が難しい 1・2・3・4・5
（13）夜間や休日の対応（電話の呼び出しや緊急出動など） 1・2・3・4・5
（14）利用者のニーズに対してっなぐ社会資源の不足 1・2・3・4・5
（15）施設などの福祉機関との関係（連携や協力体制など） 1・2・3・4・5
（16）福祉以外の関係機関（医療・警察・学校など）との関係 1・2・3・4・5
（17）地域の関係機関（自治会など）や地域住民との関係 1・2・3・4・5
（18）行政機関との関係 1・2・3・4・5
（19）自分の所属機関との関係（経営側や他部署の理解・協力など） 1・2・3・4・5
（20）制度変更による業務の変化や複雑さ 1・2・3・4・5
（21）給料や休暇など，待遇面の悪さ 1・2・3・4・5
（22）将来に対する不安 1・2・3・4・5
（23）その他（自由にお書き下さい）
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11．ストレスや負担を感じながらも，仕事を続けられるのは，どのようなことが要因にあると思います
　　か？該当する番号（1～5）に○をっけて下さい。
　1：全く要因になっていない　2：あまり要因になっていない　3：どちらとも言えない
　4：やや要因になっている　　5：大いに要因になっている
（1）利用者や家族に喜んでもらえる 1・2・3・4・5
（2）利用者や家族からいろいろなことを学べる 1・2・3・4・5
（3）自分のキャリアアップに必要な実践経験である 1・2・3・4・5
（4）自分の仕事は社会的に意義があると思う 1・2・3・4・5
（5）上司や同僚の理解や支え 1・2・3・4・5
（6）自分の家族の理解や支え 1・2・3・4・5
（7）趣味などの気分転換 1・2・3・4・5
（8）その他（自由にお書き下さい）
12．心身ともに健康で，生き生きと今の仕事を続けていくために，どのような支援や環境整備を期待し
　　ますか？該当するものを5っ以内で選んで，番号に○をっけて下さい。
（1）スタッフの増員
（3）業務（内容・量・範囲など）の見直し
（5）スキルアップのための研修や学習の機会
（7）職場の人間関係の改善
（9）地域住民の理解・協力
（11）自分の家族の理解・協力
（12）その他（自由にお書き下さい）
（2）勤務時間の見直し
（4）スーパービジョン体制
（6）給料や休暇などの待遇改善
（8）他機関との連携・協力体制
（10）サービスや制度など，社会資源の充実
13．その他，今の仕事にっいて感じておられることを，自由にお書き下さい。
ご協力を有難うございました。
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